附件1：采购需求
一、项目名称：潮州市人民医院门诊心脑电图自助设备打印服务项目
[bookmark: _GoBack]二、项目介绍：为满足医院业务发展，需新增门诊心脑电图、内镜等自助设备打印服务。本项目旨在解决医院现有门诊自助打印服务中欠缺心脑电图及内境系统的门诊报告自助打印服务，实现门诊自助服务功能完善、系统稳定运行及多平台实时对接，保障医院自助打印服务全流程高效开展。
潮州市人民医院门诊心脑电图自助设备打印服务项目需求表
	类别
	主要功能
	技术参数 要求
	数量
(单位）
	服务内容

	1、打印服务

	全新的黑白激光自助打印设备
	详见技术需求
	3台
	运维服务
（含3年驻场服务，包括打印机所需耗材、配件[纸张除外]及相关软硬件维修维护服务）


	
	全新的彩色激光自助打印设备
	
	1台
	

	2、软件改造
	1、增加心脑电图系统报告与自助打印系统的对接
2、增加内境系统报告与自助打印系统的对接
	
	一次性
	


技术需求
1、 自助设备打印服务
新增四台全新自助打印设备及三年的耗材供应（硒鼓、芯片、各类配件等，不含纸张）、设备的维修维护相关打印软件系统的日常维护，具体包括：
(1).3台全新黑白激光自助打印设备（心脑电图系统门诊报告打印），19英寸以上屏幕、配置扫码模块和激光打印机带大容量扩展纸盒；。
(2).1台全新彩色激光自助打印设备（内境系统门诊报告打印），19英寸以上屏幕、配置扫码模块和彩色激光打印机带大容量扩展纸盒。
2、 软件改造及技术服务
投标人须承诺：需在采购人现有的自助打印系统进行对接升级，增加心脑电图系统及内镜系统的门诊报告自助打印功能及驻场服务，升级过程中不得改变原有系统架构及数据安全。


附件2：报价函格式
报 价 函
我单位对该项目的报价内容无任何异议，现附报价表如下:
	              采购名称
	         总报价

	
 潮州市人民医院门诊心脑电图自助设备打印服务项目
	
      ￥         元

	
合计金额（大写）：人民币   拾   万   仟   佰   拾   元整。



注：
1.注:本报价函包含设备费、服务费、人工费、材料费、管理费、采购、运输保管、安装、税金等及采购过程中未能预见的一切费用。所有价格均应以人民币报价，金额单位为元。

响应供应商法定代表人（或授权代表）签字：

响应供应商名称（签章）：

日期：    年    月    日


附：报价明细表格式
	序号
	名称
	技术参数
	数量
	单位
	单价
	总价

	1
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	…
	
	
	
	
	
	

	合计（元）
	



响应供应商法定代表人（或授权代表）签字：

响应供应商名称（签章）：

日期：    年    月    日


